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EDITORIAL

La difusién de iniciativas y lineas de
investigacion que supongan una apor-
tacién y mejora en la calidad de vida
de las personas mayores, es un objeti-
vo prioritario del Observatorio de Per-
sonas Mayores.

En esta ocasion presentamos un traba-
jo de gran interés, coordinado por el
equipo del INSTITUTO DE BIOMECA-
NICA DE VALENCIA (IBV). En él se des-
criben las principales dificultades con
las que se encuentra la persona mayor
al utilizar algunos productos de uso
cotidiano como los zapatos, camas,
sofés, electrodomésticos o los juegos
de mesa.

Un entorno puede ser discapacitante si
algunos de sus factores de uso cotidia-
no lo son, lo que constituye un grave
problema sobre el que se hace necesa-
rio incidir. La importancia de adecuar los
productos a las caracteristicas reales de
las personas mayores puede ser en
muchas ocasiones, suficiente para favo-
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recer su vida independiente. Estos fac-
tores inciden directamente en el mante-
nimiento y mejora de la salud, la movili-
dad y la independencia. El objetivo prin-
cipal del trabajo que se presenta es faci-
litar la vida cotidiana de las personas
mayores, incrementando su calidad.

El IMSERSO y el IBV vienen tr
conjuntamente desde hace
fruto de esta colaboracion,
venido potenciando diferente
de desarrollo e innovacion. A trav
la convocatoria de 1+D del IMSER
han realizado varios proyectos, falgu-
nos de los cuales se dan a conocer en
este boletin.

El IBV es un centro de [+D, de la Uni-
versidad Politécnica de Valencia, cuyo
objetivo es el fomento y practica de la
investigacion cientifica, el desarrollo
tecnoldgico, el asesoramiento técnico
y la formacién en Biomecanica, con
especial atencién al desarrollo de ayu-
das técnicas, para aquellas personas’

que precisen de alguna adaptacién o
ayuda funcional.

Este ambito de investigacion sobre el
disefio y desarrollo de objetos de uso
cotidiano, realizados con materiales
adecuados a la necesidad del usuario
mayor, presenta enormes posibilidades
gue esperamos produzcdn, cada vez
mas, una materializacién de resulta-
dos; opciones reales de uso y consumo
deproductos adecuados a las caracte-
risticas y necesidades de las personas
mayores.

Confiamos en gue estas nuevas lineas
de investigacion sean de su interés y
contamos con sus sugerencias y
comentarios que pueden remitir direc-
tamente al OPM o, realizar a través de

Observatorio

Observatorio
de personas Mayor €S
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La importancia del desarrollo de productos adecuados
+a las personas mayores. ;Obligacién u oportunidad?

La calidad de vida de las personas se relaciona direc-
tamente con la posibilidad de tomar decisiones y or-
ganizar nuestras vidas, relacionandonos con noso-
tros mismos, con los demas y con nuestro entorno.
El camino mas facil para poder relacionarnos con el
entorno es que éste sea adecuado a nuestras necesi-
dades y a nuestras capacidades, que cambian en fun-
cion de diferentes factores como puede ser la edad,
la presencia de limitaciones funcionales, o aspectos
«externos» a la propia persona como son el lugar de
residencia o la capacidad economica.

Al interactuar con el entorno utilizamos bienes, servi-
cios y productos que no siempre se adecuan a nues-
tras necesidades. Disefiar pensando en todos (mayo-
res, personas con discapacidad, nifios, etc.) favorece
el mercado y contribuye a la mejora de la calidad de
vida y es necesario que los productos de uso global
tengan en cuenta especialmente las caracteristicas

de las personas con mayores dificultades de utiliza-
cion, pero sin olvidar que existen productos que de-
ben estar disefados para un grupo de personas que
por sus caracteristicas demandan un disefio con-
creto, como por ejemplo puede ser un calzado para
personas diabéticas.

Las personas mayores son uno de los grupos de po-
blacion mas heterogéneos vy, entre ellos nos encon-
tramos un alto porcentaje de personas sanas y acti-
vas frente a un grupo de personas enfermas y depen-
dientes especialmente en los grupos de edad mas
avanzada. Existen muchos estereotipos sobre las per-
sonas mayores y el «edadismo» es una practica habi-
tual entre muchos agentes del mercado. Pero al con-
trario de lo que parece es facil, basandose en el ra-
pido crecimiento de la poblacién mayor, justificar el
interés de desarrollo de productos o la adaptacion de
los mismos a personas mayores; tanto desde la pers-

Grafico 1. EVOLUCION DE LA POBLACION MAYOR. ESPANA, 1900-2050 (MILES)
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Fuente: INE: Anuario Estadistico, varios anos.
INE: Censos de Poblacion.
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Conf. Cajas de Ahorro:Estadisticas basicas de Espafa.




MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES

pectiva social entendida como una obligacion, rela-
cionada directamente con la mejora de la calidad de
vida de las personas mayores a través de una reduc-
cion de la dependencia, como desde la perspectiva
econémica o empresarial de dirigirse a un mercado
emergente que deberia interpretarse como una
oportunidad.

Tal y como se indica en el Informe 2002 (IMSERSO),
Espafa contaba en el 2000 con 6.842.143 personas
mayores de 65 afos. La cifra de mayores ha aumen-
tado siete veces en el siglo XX, mientras que el total
de la poblacién espafiola se ha doblado; los octoge-
narios ya son 1.545.994 y se han multiplicado por
13. Como dato significativo cabe destacar que el
grupo de 85y mas afios crecerd un 80% en los pro-
ximos veinte afios, mientras que el de 20 a 34 ahos
se vera reducido casi en un tercio. Para el 2020, mo-
mento aproximado de entrada de las generaciones
del baby-boom en edades de jubilacién, la poblacién
de personas mayores superara los 8.5 millones de
personas.

Al estudiar la vejez es necesario también estudiar la
salud y la enfermedad ya que el envejecimiento lleva
asociado para un porcentaje significativo de la pobla-
cion la aparicion de ciertas enfermedades, relaciona-
das con diversas discapacidades y que pueden ir aso-
ciadas a diversos grados de dependencia. La tabla si-
guiente muestra un resumen de las enfermedades
mas comunes entre la poblacién mayor.

Tabla 1. ENFERMEDADES RELATADAS ENTRE
LAS PERSONAS MAYORES, DATOS DE 1998.

%
Reuma 30.9
Problemas de huesos 46.6
Problemas respiratorios 20
Problemas del corazén 31.7
Diabetes 15.4
Problemas de memoria 17.3
Hipertension 34.3
Depresion 11.1
Trastornos mentales, demencia 4.7
Alzheimer 1.9
Problemas de insomnio 18.7
Otras enfermedades 216

Fuente: IMSERSO — CIS: Soledad, Estudio 2.279. Marzo 1998, p.5a
(Informe 2 002. p. 105)
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Durante los Ultimos afios, sobre todo debido al au-
mento de personas muy mayores, se ha incremen-
tado el grupo de personas dependientes entre las
personas mayores. La dependencia, se define como:
situacion personal de pérdida de autonomia que
exige ayuda o cuidados prolongados para la realiza-
cion de los actos corrientes de la vida cotidiana y, de
modo particular, los referentes al cuidado personal.
Estos actos incluirian la limpieza del hogar, la movili-
dad o el poder hacer la compra.

Para determinar el grado de dependencia de las per-
sonas mayores, relacionado con la facilidad de ejecu-
tar las actividades de la vida diaria (AVD), hay que de-
terminar hasta qué punto se ven afectadas las capa-
cidades funcionales de las personas mayores debido
a las enfermedades y discapacidades. Ademas, hay
gue tener en cuenta, tal y como se sefala en el in-
forme del proyecto PROMAYOR 2001 (IBV), que las
capacidades funcionales de las personas mayores se
ven modificadas, destacando entre otras alteracio-
nes: la disminucion en el rango de movimientos de
las articulaciones, de la fuerza de sujecion, del
apriete con dedos y manos, el deterioro de la capaci-
dad visual y de la capacidad auditiva, asi como afec-
ciones de la memoria a corto y largo plazo.

Un estudio comparativo de la dependencia en
Europa (Eurostat, 2003) daba los siguientes porcen-
tajes de poblacién dependiente para Espafa segun
edades:

® 6% de la poblacién mayor de 16 afos
® 14% de la poblacién mayor de 65 afos
* 19% de la poblacién mayor de 75 afios

La dependencia tiene un coste asociado tanto desde
la perspectiva econdmica (personal asistente, resi-
dencias), como desde la perspectiva social (exclusién
social, pérdida de autoestima). El coste anual (Obser-
vatorio de personas Mayores. 2003) de una plaza pu-
blica en un centro de dia para una persona depen-
diente en Espafia se sitla, como media, en 5.875 eu-
ros, mientras que el coste anual de una plaza publica
residencial para personas no dependientes es mas
del doble, 14.301 euros.

La adaptacion de los productos a las personas mayo-
res les permite permanecer en sus casas al mismo
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tiempo que promueve la seguridad, reduce las barre-
ras a la movilidad, potencia la habilidad para realizar
actividades de la vida diaria, y contrarresta las pérdi-
das de habilidades fisicas, psiquicas y sensoriales.
Esta adaptacion o disefio pensado en el usuario debe
incluir todos los productos, desde las ayudas técnicas
al cepillo de dientes, sin olvidar los pavimentos de la
casa, el teléfono ni los zapatos.

En la concepcién del proceso de disefio y desarrollo
de productos centrada en el usuario destacan dos
elementos clave, por una parte un conocimiento pro-
fundo de las necesidades y caracteristicas del usuario
y por otro lado la implicacion del usuario en todo el
proceso de desarrollo del producto, especialmente
en las fases de concepcién y de valoracion.

El desarrollo de aplicaciones y productos con un alto
componente tecnolégico, como sistemas automati-
cos o proétesis con microordenadores, pueden pro-
mover la autosuficiencia de personas con un grado
de discapacidad importante. Sin embargo, nuevos
productos o disenos de bajo coste y tecnologia
sencilla pueden ser suficientes para promocio-
nar la vida independiente de las personas ma-
yores. La aplicacion de estas soluciones permite a la
persona mayor cambiar su propia imagen, de inmovil
y dependiente a moévil y autosuficiente. Asi, un anda-
dor con ruedas que incluya una pequefia cesta servi-
ria como carro de compra. Si, ademas, es seguro, fa-

cil de usar, estéticamente aceptable y funcional sera
ampliamente aceptado; con lo cual tendra un mer-
cado mas amplio y se podra producir a un menor
coste.

Pensar qué no pueden hacer las personas mayo-
res es un paradigma erréneo, entre otras cosas
porque la mayorfa de las personas mayores solo pa-
decen pequefas alteraciones funcionales. Por lo
tanto, deberian desarrollarse y disefiarse productos y
entornos que simplificaran y potenciaran las activida-
des que las personas mayores pueden realizar. Desde
esta perspectiva el entorno discapacitante con sus
elementos constituye el mayor problema sobre
el que hay que actuar e incidir, y no la persona.

En los siguientes apartados se muestra la meto-
dologia y conclusiones de una serie de estudios
que destacan la importancia de la adecuar los
productos y el entorno a las caracteristicas rea-
les de las personas mayores y asi mejorar su cali-
dad de vida.

En primer lugar se dan las caracteristicas socio-
demograficas y biomecanicas, que influyen en
el disefo de productos para a continuacién dar
ejemplos de productos basicos en las activida-
des de la vida diaria (calzado, muebles, pavi-
mentos y juegos de mesa).
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CON PRODUCTOS ADECUADOS

2 Caracteristicas sociodemograficas y biomecdnicas

+ de las personas mayores

Mediante el conocimiento de las caracteristicas so-
ciodemograficas y biomecanicas de las personas ma-
yores, se pueden detectar los problemas y dificulta-
des con los que los mayores se pueden encontrar en
la vida diaria, y en concreto durante la interaccion
con productos de uso habitual. A menudo el disefo
de estos productos se hace considerando sélo las ca-
pacidades y caracteristicas de personas jovenes, cre-
ando barreras para los mayores y en general para las
personas con algun tipo de alteraciéon funcional.
Como consecuencia de un mayor nivel de conoci-
miento de estas limitaciones los investigadores, dise-
fiadores y fabricantes, podran establecer unos crite-
rios de disefio mas acordes con las caracteristicas de
este sector de la poblacion que mejoren la funcionali-
dad de los productos actuales.

Con esta finalidad, el Instituto de Biomecanica de
Valencia, siendo consciente que las formas de enve-
jecer son tan variadas como las condiciones en las
gue se envejece y en las que se vive, ha realizado di-
versos estudios para caracterizar las capacidades de
las personas mayores, desde un punto de vista socio-
demogréfico y biomecanico. Los resultados de dichos
estudios aqui expuestos son de aplicaciéon para mejo-
rar la calidad de vida de las personas mayores.

Aspectos socio-demograficos a tener
en cuenta

Existen muchos aspectos socio-demograficos a con-
siderar a la hora de disefiar o adecuar productos a las
personas mayores ya que marcaran el uso de los mis-
mos, entre otros cabe sefalar el género, el tipo de
convivencia, el nivel educativo o la pensién media. Se
presentan a continuacion algunos aspectos relevan-
tes de las personas mayores que pueden influir en la
adecuacion de los productos, datos del Informe 2002
del IMSERSO.

El peso de las mujeres en la distribucion por gé-
nero es una de las caracteristicas mas significativas

de la gente mayor. De cada 10 personas mayores 6
son mujeres, esta proporcién aumenta con la edad,
la relacion entre personas de mas de 80 afios es: 2 de
cada 3 son mujeres.

Se ha producido una gran transformacién en el
modo de vida de las personas mayores evolucio-
nando desde el modelo de familia extensa al de fami-
lia nuclear. El tipo de convivencia de las personas
mayores es principalmente con la pareja, existiendo
diferencias entre hombres y mujeres de un 12%. Mas
de tres cuartas partes de los mayores que viven solos
son mujeres.

En los ultimos afnos el nivel educativo de la pobla-
Cion va en aumento y esto se estd notando cada vez
mas entre la gente mayor, pero todavia existe un alto
nivel de analfabetos, especialmente entre las mujeres
de mas de 80 afios. Segun datos del Informe 2002
(IMSERSO), una de cada diez personas mayores es
analfabeta y un 35,7% adicional no han completado
estudios primarios.

El 82,5% de las personas mayores vivian en hogares
de su propiedad; sobre todo los hombres, el 87,4%
de los hombres mayores de 65 afos frente a un
83,9% de las mujeres de mas de 65 afios. Suelen ser
viviendas grandes y antiguas, especialmente en el
ambito rural.

Las personas que mas carencias de equipamiento
tienen son aquellas que viven solas. Ademas, un
36,1% de los edificios donde viven las personas ma-
yores no tienen ascensor y en un 15% existen otros
tipos de barreras arquitectonicas que complican la
movilidad de las personas mayores.

Segun datos reflejados en el Informe 2002, la pen-
sion media mensual de todo el sistema de pensio-
nes es de 526,9 euros. El género mas desfavorecido
es el de las mujeres de mayor edad, percibiendo 513
euros. Ademas existen diferencias significativas por
comunidad autébnoma. El Pais Vasco, Comunidad de
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Madrid y Principado de Asturias son las que disponen
de pensiones mas altas frente a Galicia y Extremadu-
ra donde la cuantia media es inferior al resto de co-
munidades.

El estilo de vida de muchas personas mayores les con-
fiere un poder adquisitivo mayor que otros grupos de
poblaciéon, aun con rentas medias mas bajas, ya que
por lo general tienen menos gastos en vivienda, han
acumulado ahorros y tienen menos gastos fijos que
la poblacién mas joven.

Aspectos biomecanicos a tener
en cuenta

Entre los aspectos biomecanicos que influyen en la
adecuacion de productos se resaltan aquellos que va-
rian mas con la edad, éstos son: los alcances, la
fuerza, la movilidad de las articulaciones, el equilibrio
y la marcha.

Alcances

El alcance absoluto de cada persona depende obvia-
mente de sus dimensiones antropomeétricas, pero no
asi la capacidad de aumentar el alcance, tomada
como la diferencia entre el alcance en una posicién
forzada (estirando el cuerpo al maximo) y en una po-

sicion cémoda (sin estirar el cuerpo). Por ejemplo, es-
tando sentado y doblando el cuerpo hacia delante, la
figura 2 muestra el alargamiento conseguido por
hombres y mujeres de distintas edades. En dicha gra-
fica se observa claramente cémo las personas de 85
anos tienen aproximadamente una capacidad de
alargamiento 10 centimetros menor que las de 55.

Figura 2. CAPACIDAD DE ALARGAMIENTO
PARA ALCANZAR HACIA DELANTE, EN POSICION
SEDENTE

Sexo
O Hombre
o () Mujer

40,00

30,00 —

20,00 —
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Edad

Figura 3. ALCANCES DE PIE (IZQUIERDA) Y SENTADO (DERECHA).
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Por otra parte, el alcance absoluto al que pueden lle-
gar hombres y mujeres es distinto debido a varias ra-
zones fisioldgicas; y también difiere dependiendo de
la postura del usuario, de la posicién, de lo que haya
de alcanzar, y de si se flexiona o estira el cuerpo para
intentar llegar mas lejos o no.

Las graficas de la figura 3 presentan los resultados de
pruebas realizadas para medir estos alcances en per-
sonas mayores de la poblacion espafiola. En ellas las
curvas representan las distancias maximas a las que
llegan en distintos angulos la mayoria (el 90%) de las
personas mayores de la poblacién espafiola, distin-
guiendo las siguientes situaciones:

e Postura del cuerpo: de pie o sentado.

e Género: hombres o mujeres.

e Grados de esfuerzo: postura cémoda (sin flexionar
ni estirar el cuerpo) o forzada (flexionando brazos,
tronco o piernas, pero sin alcanzar posturas extre-
mas que impliquen riesgo de perder la estabilidad).

A partir de estos graficos se puede obtener la distan-
cia alcanzable a cada altura o direccion. Por ejemplo,
una mujer de pie puede alcanzar cdmodamente un
objeto que se encuentre a 170 cm de altura, si no
estd a mas de 20 cm, como se indica en la grafica de
la izquierda.

CON PRODUCTOS ADECUADOS

Fuerzas

Otro efecto claramente observado es la pérdida de
fuerza. Los jovenes son capaces de realizar mayores
fuerzas que los mayores, si bien no cambian los nive-
les relativos entre los distintos tipos de esfuerzo den-
tro de cada grupo (tanto en jévenes como en mayo-
res, la mayor fuerza de traccion se consigue tirando,
y la de torsién girando hacia fuera —en sentido dex-
trégiro, si se utiliza la mano derecha-). Ya entre las
personas mayores, la capacidad de realizar estos es-
fuerzos con brazos y manos depende proporcional-
mente de las dimensiones de las personas, lo cual im-
pide observar un posible efecto progresivo de la
edad. En cambio, en la fuerza realizada con los dedos
si se observa una pérdida de capacidad notable, es-
pecialmente en los hombres mayores. Las mujeres
ejercen casi siempre menos fuerza que los hombres,
pero no se observa que la edad les afecte; en cambio,
en los hombres mayores de 55 afios hay una pérdida
de fuerza progresiva, que disminuye hasta equipa-
rarse a la de las mujeres en los mas mayores.

Las fuerzas maximas que pueden ejercer la mayoria
de las personas mayores (el 90%) son las que se indi-
can en la tabla 2, datos tomados en el estudio «fun-
damentos de una metodologia de desarrollo del “di-
sefo para todas las edades” desde la perspectiva de

Tabla 2. PERCENTIL 90 DE LAS FUERZAS EJERCIDAS POR PERSONAS MAYORES ESPANOLAS

Tipo de fuerza Mujeres Hombres
Pinza lateral 40N 7.5 N
Pinza distal 3.1N 54 N
Tiraje con el dedo 715N 1019 N
Empufamiento 48N 17.8 N
Empuje con la mano 539N 78.4 N
Tiraje con la mano 79.4N 94.1 N
Torsion 1.6 N-m 2.4 N'm

las personas» (proyecto perteneciente a la convoca-
toria de 1+D de IMSERSO, 2002 y 2003).

Es necesario sefalar que, la fuerza de tiraje con el
dedo solo puede alcanzar valores tan altos como los
indicados si la geometria es tal que permite introdu-
cir el dedo sin producir molestias o dafio. En la mayo-
ria de los productos en los que se realiza ese esfuerzo

es porque el tamafio es tan pequefio que resulta ne-
cesario utilizar el dedo como elemento de agarre; en
esos productos, muchas veces es demasiado pe-
gueno también como para permitir una sujecion co-
moda. Por ejemplo, latas de conserva en las que el
agarre esta sobre la tapa y es necesario forzar con el
indice para levantarlo.
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Movilidad de las articulaciones

Un problema en el uso de productos sufrido por las
personas mayores es la movilidad limitada de su mu-
fieca, en relacion con la movilidad que se necesita
para mover o activar objetos de uso cotidiano. Hacer
un movimiento de la misma, especialmente mientras
se estd empufiando un objeto (p.ej.: una palanca, un
asa, etc.), puede resultar dificil o doloroso, por lo que
en el disefio de los productos es importante reducir la
necesidad de hacer giros de mufieca grandes du-
rante el uso.

Algunos de los giros son mas dificiles que otros. En la
figura 4 se muestran las tres direcciones de giro de la

Figura 4. GIROS DE MUNECA

mufeca: desviacion lateral, flexo-extension y torsion.
Cada una de estas direcciones tiene dos sentidos de
giro.

Algunas consideraciones generales al respecto son:

e El movimiento mas dificil es el de desviacion late-
ral, en cualquiera de los dos sentidos.

e El movimiento mas facil es la torsion en el sentido
de pronacién; sin embargo, la torsién en el sen-
tido inverso (supinacion) es bastante mas dificil.

e Los movimientos de flexion y extension tienen una
dificultad intermedia; por término medio se puede
girar mas angulo en ellos que en los movimientos
de desviacion o el de supinacién, pero menos que
en el de pronacién.

Izquierda: desviacion radial (posicién izquierda) y cubital (posicién derecha); Centro: extension (hacia arriba) y flexiéon (hacia abajo);
Derecha: torsion pronacion (posicion izquierda) y supinacién (posicién derecha).

* Los giros en cada uno de los sentidos no son inde-
pendientes. En concreto cuando se torsiona la mu-
fieca se realiza cierto grado de flexion o extension,
y viceversa; la desviacion lateral tiene una influen-
cia menor sobre los otros movimientos.

Para valorar las limitaciones de movimiento de la mu-
fieca, se han medido —mediante sensores conectados
a la mano vy el brazo- los dngulos maximos que se
pueden alcanzar en cada uno de los seis sentidos de
giro indicados, mientras los sujetos participantes en
el experimento empufiaban un objeto. Para ello los
sujetos realizaban los seis movimientos correspon-
dientes, lo méas independientemente posible. El &n-
gulo minimo y maximo alcanzado por los sujetos se
representa en la figura 5.

Figura 5. MOVILIDAD DE LA MUNECA EN DIS-
TINTOS SENTIDOS
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Equilibrio

Existe una estrecha relacion entre el envejecimientoy
los procesos de deterioro del sistema cardiovascular,
respiratorio, musculo-esquelético y psicolégico, lo
que conlleva que un porcentaje significativo de la po-
blaciéon mayor de 65 aflos manifieste algun tipo de
alteracién o limitacion funcional, incluyendo el equi-
librio.

Las causas que conducen a una menor eficiencia del
control del equilibrio en las personas mayores no es-
tan claras. En una consideracion multifactorial del
origen de la inestabilidad los factores mas destaca-
bles serian los siguientes:

e deterioro del sistema musculo-esquelético que
responde a las instrucciones musculares para limi-
tar el balanceo corporal de forma mas lenta.

¢ disminucion de la fuerza en los miembros in-
feriores.

* organizacion motora menos exacta, debido a
ligeros errores en la exactitud de la informacién
proporcionada por propioceptores deteriorados,
6rganos vestibulares u 0jos.

e existencia de errores en la valoraciéon central
de la informacion sensorial o del célculo de las
respuestas motoras apropiadas.

Entre los accidentes, la pérdida de equilibrio y, como
consecuencia, las caidas, representan el perjuicio
mas frecuentemente producido y suponen la causa
mas importante de morbilidad entre las personas
mayores. El riesgo e incidencia de las caidas esta rela-
cionado directamente con la edad, la actividad fisica
reducida, las funciones fisicas y cognitivas disminui-
das, las enfermedades crénicas asociadas y la exis-
tencia de caidas previas.

La incidencia de caidas registrada en Espafia, en el ul-
timo afio, alcanzé el 32,1% en personas mayores de
65 afios, porcentaje parecido al observado en paises
de nuestro entorno. Entre las personas mayores de
85 afnos las caidas son el origen principal de las lesio-
nes y muerte accidental (Kosti, 1998). La principal
consecuencia de las caidas son las fracturas. Cerca de
un 5% de las personas que se caen sufren una frac-
tura (1% de estas fracturas son de cadera). El pro-
blema mas importante después de las fracturas es el
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temor a caer al constituir el primer eslabon del circulo
de las cafdas. El miedo a caer provoca una disminu-
cion de la actividad fisica. La falta de actividad fisica
comporta una disminucién de la fuerza y de la movili-
dad; como consecuencia se produce un incremento
del riesgo de caidas, que se traduce de nuevo en un
mayor numero de caidas. No es de extrafar por tanto
gue las personas mayores que sufren caidas, de
forma repetida en el 50% de los casos (Campbell,
1989), experimenten una disminucién mayor en las
actividades de la vida diaria y en las actividades fisicas
y sociales, que las personas que no caen.

Los elementos que resultan inofensivos para perso-
nas jovenes pueden provocar cafdas a personas ma-
yores con las consecuencias que ya se han enume-
rado. Los elementos que mas frecuentemente cau-
san caidas en personas mayores son escaleras, suelos
irregulares, suelos resbaladizos (bafos o suelos moja-
dos) y productos no sujetos al suelo, como alfombras
o tapices.

El analisis del movimiento del centro de presiones
constituye una forma eficaz de predecir problemas de
equilibrio. Varios estudios sefalan que existen una co-
rrelacion significativa entre el balanceo postural y el
riesgo de caerse. En la figura 6 se representa el movi-
miento del centro de presiones de una persona joven
(figura de la izquierda) y el movimiento de una per-
sona mayor (figura de la derecha). Se puede apreciar
que existen diferencias significativas tanto en los des-
plazamientos maximos como en el drea total barrida,
esto indica que el balanceo del tronco y en consecuen-
cia el riesgo de inestabilidad aumenta con la edad.

Una correcta y completa valoraciéon funcional de una
persona mayor y del entorno en el que se desarrolla
su vida facilita las medidas preventivas que puede

Figura 6. MOVIMIENTO PRODUCIDO POR EL
CENTRO DE PRESIONES EN UNA PERSONA JO-
VEN (IZQUIERDA) Y UNA PERSONA MAYOR (DE-
RECHA)
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ofrecer la rehabilitacién y es fundamental para dismi-
nuir el riesgo de caidas. Hasta un 20% de las caidas
podrian prevenirse mediante un programa de rehabi-
litacion adecuado (Tinetti, 1998). El Instituto de
Biomecanica de Valencia ha desarrollado un sistema
de valoracion funcional de la capacidad de equilibrio,
el NED/S.V.E (ver figura 7). Este sistema estad basado
en la medida de los desplazamientos y fuerzas que se
producen a nivel del suelo como consecuencia del
balanceo postural del centro de gravedad.

Figura 7. SISTEMA DE VALORACION FUNCIO-
NAL DEL EQUILIBRIO NED/S.V.E.

El sistema de valoracion del equilibrio NedSVE/IBV
estd compuesto por los siguientes elementos:

1. Plataforma de fuerza Dinascan/IBV, tamafno de
600x370 mm de area activay 100 mm de altura.
Peso de 25 kg. Montada, calibrada en origen y sin
necesidad de calibrados posteriores.

2. Tarimay estructura mecanica para el alojamiento
de la plataforma, medidas aproximadas 3,5 x 1,5
m.

3. Pantalla plana de altura regulable, integrada en la
estructura mecanica, para los ejercicios de rehabi-
litacion.

4. Barrera doble de fotocélulas, integrada en la es-
tructura mecanica, para el registro de la velocidad
de marcha.

5. Ordenador (pantalla plana, teclado y ratén ina-
ldmbricos), mesa e impresora color para el regis-
troy analisis de los datos.

6. Accesorios para la realizacion de las pruebas
Romberg (tallimetro, colchoneta de espuma y ar-
nés).

7. Licencia de software NedSVE/IBV (incluye soft-
ware de reeducacion del equilibrio

La Marcha Humana

Los trastornos de la marcha son un problema fre-
cuente en las personas mayores. Estos trastornos
pueden afectar en diferente medida la capacidad de
deambulacion y limitar las actividades de la vida dia-
ria. La pérdida de la deambulacion independiente,
aumenta la morbilidad, y es un factor relacionado
con el ingreso de ancianos en residencias.

La marcha de las personas mayores esta condicio-
nada, por un lado, a los cambios debidos a la edad vy,
por otro, a los efectos de diversas patologias, como
osteoartritis degenerativa o Parkinson, que son mas
frecuentes en edades avanzadas. Sin entrar en el
analisis de aspectos relacionados con situaciones pa-
tolégicas, el patron de marcha que presentan las per-
sonas mayores debe entenderse como una adapta-
cion de la marcha con el objeto de conseguir una ma-
yor seguridad y confianza en el proceso de locomo-
cién, y no como una marcha patolégica.

Los principales cambios que se producen en la mar-
cha de las personas mayores son tres: disminucion de
la longitud de paso y aumento del ancho de apoyo,
reduccion de la cadencia e incremento de la fase de
apoyo. A continuacién se comentan con un poco
mas en detalle estos cambios.

e Disminuciéon de la longitud de paso y au-
mento del ancho de apoyo: Este cambio se pro-
duce como consecuencia de una reduccion del
rango de flexo-extension de la cadera lo que pro-
duce una reduccion del movimiento vertical de la
cabeza y un aumento de su movimiento lateral. De
este modo se consigue incrementar la estabilidad
de la marcha y simplificar el mantenimiento del
equilibrio en la marcha. (ver figura 8).

Figura 8. COMPARACI(')N DEL ANCHO DE PASO
ENTRE PERSONAS JOVENES Y PERSONAS MAYO-
RES

!
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Tabla 3. VALORES PROMEDIO PARA ADULTOS JOVENES Y ANCIANOS, A CADENCIA LIBRE

Cadencia (p/min) | Velocidad (m/s)

Longitud de zancada (m) | Ancho de apoyo (cm)

Jévenes 117 1.53
Ancianos 114 1.39

1.57 8
1.46 9

Reduccion de la cadencia. Lleva asociado una re-
duccion en la velocidad de la marcha para conseguir
mejorar la seguridad, ya que las personas mayores
pierden confianza en su capacidad de marcha.

Incremento de la fase de apoyo. Esto conlleva a

un aumento de la fase de apoyo bipodal, es decir
con los dos pies en contacto simultaneo con el
suelo, de este modo se consigue ganar estabilidad.
Segun algunos trabajos publicados el porcentaje
de apoyo bipodal aumenta de un 24.6% en suje-
tos jovenes a un 31% en sujetos mayores.
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3 + Problemas de uso con los productos de la vida diaria

A partir de la experiencia del IBV en estudios de ge-
neracion de criterios de disefio para personas mayo-
res, se detectd la necesidad de disponer de una inves-
tigacion global, con objeto de analizar y conocer las
necesidades de las personas mayores y las barreras
de uso y comunicacion para los productos de la vida
diaria. Con objeto de cubrir dicha carencia, se desa-
rroll6 el proyecto «Analisis de problemas y genera-
cion de criterios generales de disefio, usabilidad, co-
municacion y seleccién en productos para la vida dia-
ria de las personas mayores» (PROMAYOR). El pro-
yecto fue subvencionado por el Instituto de Migra-
ciones y Servicios Sociales (IMSERSO). En él trabajé
personal investigador procedente de distintos cam-
pos de investigacion del IBV. Se pretendia asi abarcar
un mayor abanico de conocimientos y obtener resul-
tados aplicables a los distintos ambitos industriales y
sociales relacionados con las personas mayores. A
continuacion se describe la metodologia empleada y
los principales resultados del estudio.

Metodologia

La investigacion se realizd mediante revision biblio-
gréfica, grupos de discusiéon y un estudio de campo
donde han participado 441 personas mayores y 350
comerciantes y fabricantes de productos de la vida
diaria.

Para poder llevar a cabo el estudio de campo se rea-
lizd una distribucion de la muestra, mediante un
muestreo aleatorio estratificado, basada en tres crite-
rios béasicos (género, edad, ambito rural o urbano), y
diferentes Comunidades Autbnomas, garantizando
asf la validez externa de la investigacion.

Los instrumentos de medida utilizados fueron un
cuestionario de anélisis de problemas, fichas de pro-
ductos y cuestionarios para el andlisis de semantica
diferencial.

El tratamiento de datos se realizd en funcion del tipo
de instrumento y objetivos a conseguir. Se analizaron

los datos cualitativos: trascripcion de las grabaciones,
analisis cualitativo del contenido, informe parcial
para cada uno de los grupos analizados e informe de
conclusiones agrupado. En segundo lugar se analiza-
ron los datos cuantitativos: volcado de los datos a so-
porte informatico, revision, correccién y filtrado de
datos y andlisis estadistico (fase descriptiva, analisis
avanzado y extraccion del espacio semantico).

Resultados y conclusiones

Como principales resultados destacan las diferencias
de tipos de problemas con el uso de productos de la
vida diaria en funcion del género, el grupo de edad,
el tipo de convivencia y la formacion.

Entre las principales dificultades asociadas a pro-
ductos especificos se desatacan:

e Abotonarse la ropa, atarse los zapatos, ponerse
medias o calcetines por falta de movilidad y des-
treza, asi como por problemas de equilibrio.

e Las pequefias reparaciones domeésticas, el cuidado
de la casa o su limpieza pueden resultar muy incé-
modas para algunas personas mayores.

e La lectura de las etiquetas e instrucciones de pro-
ductos suele presentar dificultad.

e Suele ser un problema alcanzar, transportar o re-
coger objetos, bien porque estan muy altos, bien
porque estan muy bajos.

e La dificultad para memorizar funciones de electro-
domeésticos o la falta de destreza para su uso, hace
que el uso de estos productos sea menor y muchas
veces exista un alto porcentaje de fallos en las ta-
reas relacionadas.

e El tamano de los sofés, las camas, armarios y la
profundidad de las neveras son problemas impor-
tantes.

En cuanto a la valoracién de la autonomia y satis-
faccion para la realizacion de las actividades de la
vida diaria y los habitos analizados, las AVD mas pro-
blematicas son las tareas relacionadas con:
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e Limpieza: que incluye el mantenimiento béasico de
la casa. Los productos de los que menos se dis-
pone en esta actividad son el lavavajillas, la pila de
la ropa y la aspiradora. El producto que mas pro-
blemas ocasiona es la lavadora (59%), seguida del
lavavaijillas, la escalera de mano y la aspiradora.
Los problemas de los productos que mayoritaria-
mente disponen las personas mayores son, en el
caso de la lavadora el uso de un Unico programa,
para la fregona el problema principal es que cuesta
escurrirla y para las escaleras de mano el miedo a
resbalar. Estos problemas son considerados impor-
tantes por la muestra, y en muchos casos les impi-
den el uso de una o varias funciones del producto.
En cuanto al desajuste entre las capacidades de los
usuarios y las requeridas por el producto, destaca
la dificultad para agacharse e incorporarse en el
uso de la lavadora. Siendo el producto mas desta-
cado la lavadora, del cual dispone practicamente
la totalidad de la muestra, tiene como problemas
de uso, la lectura de indicaciones, la seguridad, la
actividad de meter y sacar ropa, la fuerza para
abrir la puerta, la memorizacién de programas y la
fuerza para mover el bombo en el caso de lavado-
ras de carga superior. Los parametros de disefio a
mejorar son la usabilidad de las funciones y la
adaptacion a las capacidades de la poblacion a tra-
vés de umbrales de fuerza confortables. Para fina-
lizar, los problemas destacados por los comercian-
tes sobre este producto son la dificultad de uso de
los sistemas eléctricos y digitales, la falta de fun-
ciones como selector de temperatura, la dificultad
de uso de las instrucciones y la carga frontal, que
consideran inadecuada.

Dormir y actividad fisica: esta actividad incluye
las tareas de dormir convenientemente y movilidad
dentro del hogar, siendo la actividad de dormir la
gue mas problemas ocasiona. Los productos son
cama, colchén y suelos de la casa para la movilidad,
disponen de ellos la totalidad de la muestra al tra-
tarse de productos basicos. Hay un 19.3% de per-
sonas con problemas con el suelo porque resbala
cuando estd mojado, considerando este problema
importante. En la actividad de dormir se encuentra
que el 33% de la muestra tiene problemas con la
cama y el colchon, el problema mas frecuente para
la cama es la falta de altura, y para el colchén que
resulta demasiado pesado, considerando ambos
problemas importantes, aunque ninguno de ellos
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ocasiona la no utilizacién del producto. Los proble-
mas de uso generales estan relacionados con la di-
ficultad en agacharse, levantarse, y en general con
la movilidad, dificultad en la fuerza para mover el
colchoén (relacionado con hacer la cama y limpieza)
y problemas de seguridad. Los pardametros de di-
sefio a mejorar son la adaptacion a las necesidades
de la poblacién en dimensiones y peso, y la firmeza
y durabilidad en los colchones. Por otro lado, los
comerciantes sefialan como problemas mas desta-
cados la densidad y el material en los colchones y el
manejo y aperturas en camas plegables, sofas-
cama y somieres metalicos.

Vestirse y desvestirse: esta actividad incluye las
tareas de vestirse y desvestirse la parte superior del
cuerpo, y vestirse y desvestirse la parte inferior del
cuerpo. La totalidad de la muestra dispone de este
tipo de productos, con excepcion de medias y cre-
malleras. Aun asi disponen de ellas mas del 99%
de las personas entrevistadas. En sujetadores y fal-
das se ha considerado la muestra que los utiliza
(mujeres). Los productos con un porcentaje mas
alto de personas con problemas para su uso son el
sujetador, las medias y calcetines y los zapatos.
Ningun problema ocasiona la no utilizacion del pro-
ducto en esta actividad en porcentajes significati-
vos, el méas alto lo presenta el pantaldon con un
16% de personas que no lo utilizan, hay que tener
en cuenta que en la mayoria de los casos son muje-
res. Los problemas mas frecuentes en los productos
gue mas problemas ocasionan son, para las medias
y calcetines la dificultad de colocar el pie, para los
sujetadores la dificultad en ponerlos por falta de
movilidad en brazos, y para los zapatos el abrocha-
miento complicado, en todos los casos estos pro-
blemas son considerados importantes. En el desa-
juste de capacidades del usuario y requerimientos
del producto destacan en los aspectos fisicos, la di-
ficultad en agacharse-incorporarse y permanecer
agachado, la fuerza, sobretodo en piernas y bra-
z0s, y la movilidad en piernas, brazos y manos; y en
los aspectos sensoriales destaca la capacidad en ver
de cerca. Estos desajustes en las capacidades se
dan en calzado y medias. Los problemas de uso en
general son: dificultad para meter el pi¢, dificultad
para abrochar el calzado, fuerza para calzarse y di-
ficultad para subir el pie. Los parametros de disefo
a mejorar en estos productos son, la adaptacion del
producto a las capacidades de la poblacién, y en el
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calzado mejorar el tipo de cierre, teniendo en ejecucion de las actividades de la vida diaria por su
cuenta sobretodo los zapatos de cordones. Final- mayor interés. Todas ellas siguen siendo vigentes en
mente, los problemas detectados por los comer- la actualidad.

ciantes son la dificultad en abrochar cierres traseros
de sujetadores, la dificultad en el uso de pantys, la
presion que provocan las medias, los precios eleva-
dos, y para el calzado problemas de cierre, inade-
cuacion de calzado juvenil, problemas con los taco-
nes y la falta de anchura, los materiales inadecua-
dosy la estética inapropiada.

e Los resultados del estudio debian darse a conocer
entre los fabricantes y distribuidores de los produc-
tos objeto del estudio, asi como entre los respon-
sables de compra de instituciones publicas o priva-
das, asociaciones de personas mayores y profesio-
nales de la geriatria, gerontologia y gerotecno-
logia.

e Era necesario caracterizar al colectivo de personas
mayores como usuarios de los productos de la vida
diaria, atendiendo a sus capacidades funcionalesy
a sus perfiles sociodemogréficos. En el momento
actual no existe informacion de referencia sobre
las caracteristicas de la poblacién mayor espafola
(antropometria, memoria, destreza, etc.) de las
que depende el uso satisfactorio de los productos.

e Con el fin de conseguir productos adecuados a las
personas mayores, y por consiguiente que facilita-
sen las actividades de la vida diaria a la poblacion
de todas las edades, era necesario trabajar con las
empresas fabricantes para obtener nuevos disefios
que minimizasen los problemas de uso de los pro-
ductos. Cada tipo de productos requiere un estu-
dio particular de sus caracteristicas de disefio en
funcion de las necesidades de la poblacién mayor.

¢ Instrucciones de Uso: dentro de las actividades
de comunicacién escrita se ubica ésta, analizada
en el estudio de forma independiente. Las instruc-
ciones de uso son adquiridas y conservadas por el
97.3% de la muestra, de ellas el 63.1% tienen
problemas con este producto. Los problemas con
el producto ocasionan en el 29.1% de los casos la
no utilizacién del mismo, siendo el problema mas
frecuente la dificultad de comprension por len-
guaje demasiado técnico, este problema es consi-
derado como importante por la muestra.

Lineas futuras

El proyecto destacaba las lineas de actuacion siguien-
tes dentro del campo de las personas mayores y la
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4 + Los muebles y los mayores
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A medida que las personas se hacen mayores la for-
ma de utilizar el mobiliario doméstico varia. El em-
peoramiento de las capacidades fisicas y mentales
con la edad, hace necesario que los productos desti-
nados a este grupo de usuarios tengan en cuenta sus
requisitos especificos en cuanto a confort, distribu-
cion del peso, adaptaciones especiales, etc. Con fre-
cuencia, la mala adecuacion de los muebles obliga a
las personas mayores a depender de terceros para
sus quehaceres diarios, lo cual conlleva el abandono
de un estilo de vida independiente.

La oferta de muebles destinados a personas mayores
se reduce, por lo general, al mobiliario disefado para
instituciones geriatricas y a los muebles para hogar
gue incorporan adaptaciones basicas para incremen-
tar el confort. Los primeros suelen tener precios ele-
vados, a causa de sus caracteristicas técnicas y su
produccion en series reducidas, mientras que los se-
gundos estan dirigidos a un usuario medio, permi-
tiendo una personalizacion minima.

Dado que alrededor del 85% de las personas mayores
en Europa sufren, como consecuencia del proceso na-
tural de envejecimiento, alteraciones funcionales de
diversa indole que no les impide vivir de modo inde-
pendiente, la necesidad de desarrollar productos es-
pecificos mejor adaptados para este mercado es clara.

El Instituto de Biomecénica de Valencia (IBV) se ha
unido con otros centros de I+D, asf como con fabri-
cantes y con distribuidores de muebles, en el ambito
de un proyecto de alcance europeo. Este proyecto
pretende resolver una gran parte de las carencias ac-
tuales del mercado de muebles para personas mayo-
res. En particular, el proyecto COMFURT: «A Novel
Design and Production Approach for Comfort Furni-
ture of Healthy Senior Citizens», con nimero 1999-
71899 y perteneciente al Quinto Programa Marco de
la Union Europea, se ha orientado a cuatro tipos de
mueble:

e Asientos: sillas de comedor, butacas y sofas
e Superficies: mesas y superficies de trabajo

e Almacenaje: armarios y estanterias
e Camas

Metodologia

El desarrollo de esta iniciativa se ha estructurado en
las fases siguientes:

1. Obtencion de informacion acerca del
usuario y su relacion con los muebles

La primera etapa del proyecto consiste en la recopila-
cion de datos relacionados con las personas mayores.
A través de entrevistas personales y dindmicas de
grupo se ha documentado las necesidades de este
grupo de usuarios, asi como los problemas que expe-
rimentan cuando utilizan los productos objetos de
estudio, sus preferencias personales, el entorno fisico
en el que tipicamente viven, etc.

2. Generacion de criterios de diseno es-
pecificos para personas mayores

Una vez conocidas las necesidades y los problemas
de los usuarios, se ha procedido a explorar un gran
numero de publicaciones y proyectos de investiga-
cion. Esta tarea se ha centrado en recopilar informa-
cion cuantitativa acerca de usuarios y productos, la
cual sera puesta a disposicion de aquellos encarga-
dos de desarrollar nuevos muebles para personas
mayores; de este modo sera posible disefiar mejor y
mas adecuadamente. Las dos areas investigadas han
sido las siguientes:

e Caracteristicas de los mayores: Se han identificado
un conjunto de variables que definen las habilida-
des y propiedades de las personas. Mediante el es-
tudio de su evolucién en funcion de la edad, el gé-
neroy la region geogréfica de origen es posible co-
nocer c6mMo envejecemos.

e Especificaciones de producto: A través de la revi-
sién de publicaciones y estudios cientificos se han
consensuado valores-objetivo para todo tipo de di-
mensiones y caracteristicas que definen los mue-
bles considerados en el proyecto.
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3. Desarrollo de una metodologia
de diseno

A fin de estructurar e integrar la informacion disponi-
ble se ha generado un sistema que guia el proceso de
diselo de muebles. Su objetivo es asegurar que
aquellas personas que lo sigan tendran en cuenta ex-
plicitamente a las personas mayores.

4. Ensayos y certificacion

Los productos desarrollados de acuerdo con los es-
tandares del proyecto podran optar a una etiqueta
que permitird destacar su adecuacion a las personas
mayores y el rigor empleado en el proceso de disefio.
Para ello deberan superar diversas pruebas y ensayos.

5. Asesoramiento en la compra

A todo lo anterior se sumaré la creacion de un sis-
tema de orientacién en el punto de venta, encami-
nado a ayudar a usuarios y vendedores a escoger el
mueble mas adecuado para cada caso. Para ello se

Tabla 4. NECESIDADES DE USUARIOS

debera especificar género, edad, palis y otros datos
relativos al usuario; el sistema elegird de entre todos
los productos y accesorios aquellos mas apropiados
para el perfil especificado.

Resultados y conclusiones

Necesidades de las personas mayores
con respecto a los muebles

La primera etapa emprendida en el dmbito del pro-
yecto COMFURT ha consistido en la realizaciéon de
una serie de entrevistas a grupos de personas mayo-
res en Espafia, Holanda y Grecia. A través de esta ta-
rea se han obtenido los problemas y las necesidades
de los personas de edad avanzada con respecto al
mobiliario.

La informacion obtenida ha sido clasificada en tres
grupos de edad: 50-64 afios, 65-80 afios y mas de 80

Requerimientos de usuario
Mueble - - - —
Importancia alta Importancia media Importancia baja
Sofas, sillo- | Facilidad para levantarse Facilidad para recostarse (sofd) | Facilidad para mover el mue-
nesysillas | Facilidad para incorporarse Confort durmiendo ble
de comedor | gesde una postura recos- Facilidad para realizar activida- | Estabilidad del mueble
tada (sofa) des mientras se esta sentado | Ausencia de formas y superfi-
Facilidad para sentarse Estética agradable cies peligrosas
Confort en postura sedente Alta durabilidad
Facilidad de limpieza del mue-
ble
Mesas Facilidad para sentarse a la Facilidad para mover lamesa | Facilidad de limpieza de la su-
mesa Estabilidad de la mesa perficie
Facilidad para levantarse de la Alta durabilidad de la superfi-
mesa cie
Tamanio flexible
Superficies de | Confort realizando tareas en | Estabilidad de la superficie Alta durabilidad de la superfi-
trabajo en la|  la superficie desde cualquier | visibilidad completa de todala | €€
cocina postura (sentado o de pie) superficie y de los objetos si- | Facilidad de limpieza de la su-
Alturay tamafio flexible tuados en ella perficie
Armariosy | Facilidad para sacar objetos al- | Maxima capacidad de almace- | Visibilidad de los objetos alma-
estantes macenados namiento cenados
Facilidad para colocar objetos | Minima ocupacién de espacio | Areas de almacenamiento re-
Facilidad para abrir y cerrar el en la habitacion partidas/separadas
mueble (armario) Acceso seguro a todos los ni- | Estabilidad del mueble
Adaptacion al usuario veles de almacenamiento Facilidad de limpieza
16
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anos (Tabla 4). Asimismo, estos datos fueron valida-
dos y priorizados en posteriores grupos de discusion.
Por lo general, se ha observado que los aspectos
mas importantes para las personas mayores son
los relacionados con la funcionalidad del pro-
ducto. Las demandas relacionadas con el manteni-
miento, la seguridad o la estética no son tan priorita-
rias para los usuarios como las anteriores.

En contraste con las necesidades tipicas de personas
jovenes, las personas mayores demandan que las ac-
ciones habituales estén facilitadas al maximo. Opera-
ciones como el levantarse o sentarse en un sofa, tra-
bajar en una encimera amasando pan, retirar objetos
guardados en estantes o acceder al contenido de un
armario deben ser redefinidas cuando se disefian
muebles para personas mayores.

Si bien las necesidades recopiladas (Tabla 4) recogen
la ‘'voz del usuario’ de modo exhaustivo, esta infor-

Tabla 5. REQUERIMIENTOS DE USUARIOS

CON PRODUCTOS ADECUADOS

macion ha sido traducida a requerimientos funciona-
les y caracteristicas de producto, los cuales son con-
ceptos empleados por la industria a la hora de dise-
fAar y desarrollar productos.

Requerimientos funcionales
y caracteristicas de producto

Para elaborar estas categorias de informacion se ha
procedido a concretar las necesidades de usuario
empleando el criterio de expertos.

Tomemos, por ejemplo, el caso de los muebles de
asiento. Si consideramos la necesidad de usuario
«Facilidad para levantarse», ésta puede ser plante-
ada desde dos criterios funcionales distintos (Tabla
5), de los cuales el primero puede ser descompuesto
en tres subcriterios.

Requerimientos funcionales

Caracteristicas de producto

1. Moverse de la po-
sicién «sentado»

1.1. Minimizar el desnivel a salvar entre las
posiciones «sentado» y «de pie»

Altura del asiento

ala posiciéon «de
pie» mediante un

1.2. Proveer al usuario con asistencia dina-
mica durante el movimiento

Sistema de elevacion del usuario (p. e. ca-
tapulta)

uso moderado de
fuerza

1.3. Proveer al usuario con elementos a los
que agarrarse durante el movimiento

Agarres en reposabrazos, asiento, respaldo
u otros elementos

2. Disminuir el nimero de veces que el usuario debe ponerse de| ple
pie mediante la realizacion de tareas sin dejar el asiento

Sistemas de control integrados en el mue-

Almacenamiento integrado en el mueble

Verificar los criterios funcionales identificados re-
quiere actuar sobre partes concretas del mueble.
Dichos elementos aparecen recogidos bajo la catego-
ria ‘Caracteristicas del producto’ (Tabla 5).

Este proceso se ha repetido para todas las necesida-
des identificadas en cada uno de los muebles objeto
de proyecto, generandose una estructura de arbol
en la que se recopila la cadena de informacion «Ne-
cesidades de usuario» > «Requerimientos funciona-
les» > «Caracteristicas de producto». De modo adi-
cional, el Instituto de Biomecénica de Valencia ha
generado una base de datos en la que se recogen

especificaciones y criterios de disefo para las carac-
teristicas de producto. Dicha informacién resulta de
aplicacion directa en el desarrollo de mobiliario para
personas mayores (Tabla 6).

Lineas futuras

El proceso descrito hasta aqui permitird desarrollar
muebles adecuados a las necesidades especificas de
las personas mayores. Las distintas empresas europeas
que participan en el proyecto COMFURT desarrollaran
lineas de muebles concebidas de esta manera.
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Tabla 6. EJEMPLO DE ESPECIFICACIONES PARA EL PRODUCTO

Caracteristicas de producto

Especificaciones

Altura del asiento

De 39 a47 cm, en funcién del pais considerado y la estatura media del usua-
rio

Sistema de elevacion del usua-
rio (p. e. catapulta)

Elevaciéon minima: Entre 8 y 11 cm, segun el tamafio del mueble de asiento

Angulo de inclinacion: Entre 35°y 60°, en funcion del tipo de sistema consi-
derado

Agarres en reposabrazos,
asiento, respaldo, etc.

Didmetro maximo equivalente de un asidero: De 4 a 5 cm.

Sistemas de control integrados
en el mueble

Tamafo de letra minimo para cualquier menu de un sistema de control: 2.1
mm

Debe haber respuesta acustica ademas de visual para cualquier acciéon en un
sistema de control

Almacenamiento integrado en
el mueble

Se recomienda ofrecer una configuracion de almacenamiento flexible, que
permita al usuario distribuir el espacio de acuerdo con sus preferencias.

Estos productos serdn ensayados de acuerdo con cri- FURT' se adaptaran a las necesidades de las personas
terios especificos, de modo que se podra asegurar mayores.
gue los productos certificados bajo estandares ‘COM-
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5 + El calzado y las personas mayores

CON PRODUCTOS ADECUADOS

El andar erguidos, liberando las manos para otros
menesteres, ha sido uno de los puntos culminantes
de la evolucion humana; que el calzado no entor-
pezca esta tarea es la asignatura pendiente. Caminar
es el resultado de un complejo mecanismo de articu-
laciones, musculos, huesos, etc. que combinan sus
acciones para permitir la progresion en el espacio del
cuerpo. La base fundamental de este movimiento es
el pie, no obstante para cumplir con diversas necesi-
dades de proteccién frente al ambiente y los golpes,
junto con la existencia de habitos sociales y cultura-
les, se ha hecho necesario el uso del calzado.

Los cambios que afectan a la capacidad de caminar
tienen profundas consecuencias para las personas de
mas edad, ya que merman la movilidad del individuo
y disminuyen su independencia. Andar es la actividad
diaria que mas se ve afectada con la edad; alrededor
de un 20% de las personas mayores sufren difi-
cultades al caminar. Las encuestas indican que te-
ner buena salud y valerse por si mismo son los facto-
res que determinan la calidad de vida de los mayores,
mucho mas que disfrutar de una pension alta o de
buenas relaciones familiares.

Mantener la funcién del pie, mejorar la adaptacion
del calzado y proteger a los mayores de posibles acci-
dentes, constituyen objetivos cuya consecucion pue-
de resultar determinante para la mejora de su auto-
nomia personal y en definitiva de su calidad de vida.

Figura9. LA EDAD AFECTA DE FORMA DETER-
MINANTE A LA MARCHA HUMANA

En el calzado para los mayores es necesario tener
presente, en primer lugar, los cambios fisioldgicos,
propios de la edad, que afectan a la movilidad, resis-
tencia y fuerza del miembro inferior.

Estos cambios conducen a una serie de importantes
modificaciones de la marcha: la longitud del paso
disminuye y se hace mas variable, disminuyen tam-
bién la velocidad y la cadencia del paso, aumentando
la anchura del apoyo y el tiempo en el que ambos
pies estan apoyados sobre el suelo. El propésito final
de estos cambios es hacer mas facil el manteni-
miento del equilibrio, ya que con la edad también se
produce una pérdida de la estabilidad debido a una
disminucion de la capacidad de los sistemas que se
encargan de regularlo.

La inestabilidad de la marcha de los mayores es un
aspecto que adquiere una especial relevancia, dadas
las graves consecuencias que puede ocasionar una
caida. Desde este punto de vista, la seleccion de un
calzado claramente inadecuado por condicionantes
estéticos es una imprudencia tan peligrosa como
conducir bebido. Y es que los datos hablan por si so-
los, ya que la tasa de mortalidad por las complicacio-
nes inherentes a las caidas, entre los 70y 79 afos, es
de 27,3 por 100.000.

Por otra parte, con la edad la piel se torna seca, poco
elastica, fria y presenta en los pies abundantes dure-
zas. La sequedad de la piel, resultado de la falta de
hidratacion y lubricacién conduce a la pérdida de
elasticidad, contribuyendo a que ésta se vuelva mas
fragil. Dicha sequedad favorece, por otra parte, la
formacion de fisuras que pueden dar lugar a la proli-
feracion de hongos e infecciones bacterianas.

Al igual que la piel, las ufas se hacen gruesas y se
vuelven fragiles, haciendo la pedicura mas dificil y
arriesgada. Debe tenerse en cuenta que estos cam-
bios en las ufias pueden verse acelerados por trau-
matismos persistentes como el ocasionado por abra-
sion de un calzado muy ajustado o demasiado corto.
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Por otra parte, la forma del pie tiende a alterarse con
la edad; muy pocos son los individuos que mantienen
la misma talla de pie toda su vida. Como resultado de
largos afios de caminar calzado, la musculatura in-
trinseca de la béveda plantar se aplana y se producen
fuertes deformaciones en el antepié.

La presencia de juanetes (Hallux Valgus) es muy co-
mun en los pies de la persona mayor, sobre todo en
las mujeres. También la altura del mismo se ve afec-
tada debido a las deformaciones en los dedos produ-
cidas, en la mayorifa de los casos, por el uso de un cal-
zado inadecuado.

Figura 10.
A Sy
B PR

Los dedos en garra aparecen
como consecuencia del uso
de un calzado inadecuado.

El juanete o Hallux Valgus es
una de las patologias podolo-
gicas mas comunes en las
personas mayores.

Ademas la mayor parte de las mujeres sufren acorta-
miento del Aquiles por lo que les resultan molestos
los tacones bajos.

Los problemas circulatorios suelen dar lugar a hin-
chazones de pies y piernas que afectan al ajuste del
calzado.

Por otra parte, destacar que la facilidad para ponerse
y quitarse los zapatos depende del estado general de
movilidad de la persona y de la habilidad manual. La
obesidad es asi mismo un factor que dificulta la capa-
cidad de calzarse.

Finalmente, con la edad se produce una disminucion
de la agudeza sensitiva y, en particular, de la presién.
Esta mayor tolerancia a las presiones puede resultar
peligrosa y ocasionar serios problemas en los pies, al
no ser capaces de percibir los estimulos nocivos origi-
nados por un calzado mal usado o por la presencia
de objetos extrafios.

Debido a la importancia de estos problemas, el cal-
zado para personas mayores debe ser ciertamente
especial, ya que tiene profundas consecuencias sobre
la movilidad y, por tanto, sobre la independencia de
este grupo de poblacién. Por ello, desde el Instituto

de Biomecanica de Valencia (IBV) se trabaja También
en este aspecto tan importante relacionado con la
calidad de vida de las personas mayores.

Metodologia

Concretamente, uno de los campos de trabajo del
IBV es el calzado y las personas mayores, habiéndose
realizado numerosos estudios en este tema encami-
nados a mejorar la calidad de vida e independencia
de la poblacion mayor espafola y europea.

Estos trabajos han permitido determinar, por un
lado, los habitos de las personas mayores que influ-
yen en su independencia motriz y sus criterios de
compra, y por otro, establecer las necesidades de los
mayores en cuanto a las patologias relacionadas con
el uso del calzado inadecuado, la forma de los pies y
los factores mas relevantes desde el punto de vista de
la confortabilidad.

Dentro de los objetivos parciales que se han conse-
guido se destacan los siguientes:

e Creacion de una base de datos con la antropome-
tria del pie del colectivo de las personas mayores.

e Determinacion de los habitos de salud podoldgica,
de los criterios de compra del calzado y de las prin-
cipales patologias del pie en lo que concierne a las
personas mayores.

e Adaptacion y puesta a punto de un laboratorio
para el analisis completo de la marcha de los ma-
yores, englobando la medicién simultanea de las
fuerzas de reaccién del suelo, de la aceleracion
transmitida a la tibia y cabeza y las posiciones de
los diferentes segmentos corporales mediante fo-
togrametria.

e Adaptacion y puesta apunto de un péndulo instru-
mentado para caracterizar el tejido blando del ta-
l6n y de un palpador instrumentado para medir la
sensibilidad a presiones plantares.

e Elaboraciéon y puesta apunto de un ensayo de con-
fort para evaluar el calzado.

Todo ello, ha permitido que, a partir de los conoci-
mientos cientificos y tecnoldgicos adquiridos, se es-
tablezcan criterios de seleccion y requisitos de disefio
para los que se definen una serie de soluciones y al-
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ternativas innovadoras, con el objetivo de mejorar la
respuesta que da el mercado ante las exigencias y de-
mandas de este sector de la poblacién.

Resultados y conclusiones

De los trabajos mencionados en el apartado anterior
se han obtenido criterios y recomendaciones de
seleccion y diseno de calzado para personas ma-
yores.

De los resultados obtenidos en diferentes estudios se
desprende que son las mujeres las que suelen sufrir
mas frecuentemente problemas debido al uso de un
calzado inadecuado.

Por esta razén, resulta esencial conocer el uso que se
va a dar al calzado. Si se va a utilizar durante periodos
prolongados es necesario ser mas estricto en los as-
pectos de ajuste y adecuacion funcional para no cau-
sar rozaduras. Los aspectos de seguridad deben te-
nerse siempre en cuenta. En este sentido evitar resba-
lones es primordial, si se prevé usar los zapatos en sue-
los alterados por la presencia de diferentes sustancias.

A la vista de estos factores, antes de seleccionar un
calzado, la persona mayor debe tener presente las si-
guientes consideraciones:

La capacidad fisica para calzarse.

Las posibles deformaciones de los pies.
La existencia de puntos dolorosos.

e | 0s gustos y presencias estéticas.

e Eluso que se le vaya a dar al calzado.

En cuanto a las recomendaciones que se proponen
destacar que el calzado debe ser suficientemente an-

Figura 11. EL AJUSTE Y CIERRE DEL CALZADO
DEBE GARANTIZAR EN TODO MOMENTO LA SE-
GURIDAD Y LA ADECUACION FUNCIONAL

e

CON PRODUCTOS ADECUADOS

cho en el perimetro de las articulaciones, para ello, se
recomienda a los fabricantes disponer de varias hor-
mas de cada talla.

Por otro lado, también se recomiendan calzados con
la puntera redondeada o cuadrada en el plano hori-
zontal y ligeramente redondeada en el plano vertical.
En el alojamiento de la puntera debe quedar suficien-
temente espacio a lo largo, ancho y alto.

Es completamente desaconsejable el uso de tacdn de
altura superior a 2,5 cm en las personas mayores.
Esta es una recomendacién especialmente dirigida a
las mujeres, cuyos calzados suelen sobrepasar de
forma habitual la altura de tacdn permitida. En caso
de que se prefiera utilizar un calzado de tacon, éste
debe ser largo y ancho para proporcionar suficiente
base de apoyo al retropié aumentando la estabilidad
de la marcha.

Figura 12. EL CALZADO DEBE PRESENTAR UN
ANCHO ADECUADO Y PREFERIBLEMENTE CON
PUNTA REDONDEADA O CUADRADA

Por su parte, la suela no debe resbalar demasiado,
debe amortiguar y ser ligera, en su parte delantera
debe ser relativamente gruesa (entre 10y 15 mm) y
flexible. Ademas, la puntera debe presentar cierta
elevacién para evitar tropiezos.

La planta debe estar almohadillada en el interior y si
existen «elementos anatémicos» como soportes de
arco, apoyo retrocapital, etc. se ha de comprobar
gue existe un buen ajuste.

Resulta imprescindible la presencia de un contra-
fuerte de cierta rigidez que recoja el talén y que no
llegue a rozar las prominencias del tobillo (maléolos).
Por lo que respecta a la trasera, se recomienda que
sea cerrada, el material de corte flexible con un abro-
chamiento en la zona del empeine que sea facil de
manejar y con una lenglieta que proporcione protec-
cion al pie.




BOLETIN SOBRE EL ENVEJECIMIENTO |PERFILES Y TENDENCIAS

Por ultimo, en el calzado para personas mayores el
acabado es un aspecto especialmente importante.
Las costuras deben estar bien situadas para no pro-
ducir rozaduras o cualquier otro tipo de lesion cu-
ténea.

A modo de resumen, a continuacion se exponen diez
pasos basicos a seguir en la selecciéon del calzado
para las personas mayores.

e Conocer los problemas en los pies, nivel de activi-
dad, uso que va a darse al calzado y problemas
mas frecuentes con los zapatos.

e Seleccionar la talla adecuada teniendo en cuenta
gue el volumen de los pies aumenta a lo largo del
dia.

¢ Vigilar el peso y flexibilidad del calzado.

¢ La suela debe ser lo suficientemente gruesa (entre
7y 15mm) y presentar dibujos que impidan resba-
lones.

¢ Eltacén no debe ser ni muy alto (inferior a 25mm)
ni muy blando.

¢ La puntera no debe ser estrecha, teniendo una al-
tura adecuada para no oprimir los dedos y evitar
los resbalones.

e En el interior del calzado, las plantillas deben ser
blandas y sin costuras.

e Los materiales de corte flexibles se adaptan mejor
a las deformidades del pie.

e Tener en cuenta la época del aho para evitar dis-
confort térmico.

e Es necesario probarse los dos zapatos, ya que la
forma del pie suele ser distinta y también los pro-
blemas que puedan sufrir.

Lineas futuras

Como se comentod en apartados anteriores, las per-
sonas mayores pueden presentar trastornos impor-
tantes en el equilibrio lo que condiciona una marcha
inestable e insegura, que agudiza el riesgo de sufrir
caldas.

Desde esta perspectiva, se plantea la necesidad de
trabajar en la direccion del desarrollo de nuevos mo-
delos de zapatos que facilite la marcha de los mayo-
res basados en la mejora de su equilibrio.

Actualmente, existen modelos que persiguen estos
objetivos en el calzado infantil de primeros pasos. La
posibilidad de aplicarlos al sector del calzado para
personas mayores resulta necesaria y factible.

De los resultados de futuros trabajos se derivara una
mejora en la salud de los mayores, reduciendo el
riesgo de caidas y optimizando el desarrollo normal
de la marcha.
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CON PRODUCTOS ADECUADOS

Juegos de mesa y personas mayores:

6 + la importancia de nuevos disefios

Como se ha visto en los apartados anteriores dentro
del grupo de personas mayores existe una gran varie-
dad de perfiles, desde personas dependientes que
han visto como sus capacidades se han reducido con-
siderablemente hasta personas sanas capaces de ha-
cer las actividades de la vida diaria de forma auté-
noma y satisfactoria. El mayor porcentaje de perso-
nas mayores se encuentran en el grupo de personas
sanas gue gozan de buena salud mental y fisica, y
son, al contrario de lo que se suele pensar, un impor-
tante foco de consumo de las actividades de ocio, y
en particular de los juegos de mesa.

En el afio 2002 el Instituto de Biomecanica de Valen-
cia (IBV) y el Instituto Tecnologico del Juguete (AlJU),
decidieron trabajar de forma conjunta en el proyecto
«Analisis de habitos y uso de productos ludicos por
parte de las personas mayores, estudio de las carac-
teristicas funcionales que condicionan su uso: juego
como promocion del envejecimiento saludable»
(proyecto perteneciente a la convocatoria de 1+D de
IMSERSO, 2002 y 2003). Como resultado de este tra-
bajo, y respondiendo a uno de los objetivos principa-
les del mismo, se ha elaborado la guia de referencia
para profesionales tanto de la rama juguetera como
para profesionales de la gerontologia: «Juegos de
mesa y personas mayores: la importancia de nuevos
disefios».

Metodologia

Durante el estudio se ha trabajado en dos areas fun-
damentales: una primera centrada en el andlisis de
los requisitos de disefio que garantizan el uso ade-
cuado de los juegos de mesa y una segunda dirigida
al analisis de las necesidades y prioridades de inter-
vencién socio sanitaria, para poder transformar a un
formato ludico los instrumentos terapéuticos utiliza-
dos por el expertos en gerontologia.

El desarrollo del proyecto ha implicado la ejecucion
de diferentes tareas entre las que destaca el andlisis

de mercado realizado sobre 2500 productos ludicos,
gue fueron clasificados y agrupados en funcién de su
propuesta de juego, caracteristicas de disefio y posi-
bilidades de intervencion socio-sanitaria. Entre los
productos analizados se seleccionaron 70 juegos que
fueron finalmente evaluados por 350 personas ma-
yores y 30 expertos de diferentes &mbitos de conoci-
miento.

Las evaluaciones realizadas por la personas mayores
se llevaron a cabo a través de un amplio estudio de
campo, a nivel nacional, que implicaba la realizacién
de sesiones reales de juego. En dichas sesiones se
han evaluado diversos aspectos de las propuestas |U-
dicas como son la motivacién, el atractivo y la mane-
jabilidad de los diferentes componentes.

A continuacion se procedio al andlisis de los instru-
mentos terapéuticos y los productos ltdicos con los
expertos con el fin de:

e analizar las necesidades, los recursos y la proble-
matica especifica de las personas mayores

e valorar desde un punto de vista multidisciplinar las
posibilidades de los juegos seleccionados para la
intervencién con mayores.

e ahondar en el conocimiento de los instrumentos
que utilizan los especialistas en intervencion con
mayores, para conseguir informacién que permi-
tiera un andlisis posterior de las posibilidades de
adaptacion de sus herramientas habituales a un
formato ludico.

La ultima fase del proyecto consistid en el analisis de
la usabilidad de los juegos de mesa por parte de las
personas mayores. Esta fase implicaba las siguientes
tareas:

e contactar con los centros de personas mayores y
establecer el calendario de pruebas de evaluacion.

¢ seleccionar la muestra de usuarios/jugadores.

e disenar las encuestas de forma acorde a los com-
ponentes de los juegos que iban a ser utilizados, se
utilizé un formato de encuesta semiestructurado
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porque permitia obtener mayor informacién que
una encuesta en un formato mas rigido.

El disefo de encuesta definitivo tenfa en cuenta los di-
ferentes problemas que podian provocar cada uno de
los componentes de los juegos de mesa. Se pregun-
taba acerca de los posibles problemas fisicos y cogniti-
vos de los jugadores, que pudieran influir a la hora de
participar en los juegos de mesa. Por Ultimo, y tras re-
alizarse el estudio piloto y las encuestas definitivas, se
trataron los datos en funcién del tipo de instrumento
y objetivos a conseguir y su posterior andlisis.

Resultados y conclusiones

El proyecto LUDIMAN ha permitido obtener pautas
especificas de disefio para cada uno de los compo-

Tabla 7. PRINCIPALES RESULTADOS DEL ESTUDIO

nentes habituales de los juegos de mesa. En las si-
guientes lineas, a modo de conclusion, se adelantan
algunas de las recomendaciones basicas de disefio a
tener en cuenta en la creacion de juegos de mesa ac-
cesibles para mayores. Aunque es importante su con-
sideracion antes de comenzar cualquier trabajo de
diseno o de desarrollo de un producto ltdico, debera
profundizarse en cada uno de los aspectos recomen-
dados en funciéon del producto especifico que se
quiera crear. Ademas, es fundamental contar, como
en cualquier otro proceso de disefio de producto,
con la opinion de los destinatarios finales desde el
inicio del proceso. Cabe destacar también que si se
quiere potenciar la utilidad terapéutica de la activi-
dad, habra que someter las ideas y conceptos de pro-
ducto a la evaluacion de los expertos en envejeci-
miento y juego.

Muchos de los mayores evitan propuestas ludicas cuya preparacion resulte costosa o cu-
yas instrucciones requieran un dilatado tiempo de lectura. La generacién que en la actua-
MENOS ES MAS | lidad es mayor ha tenido pocas oportunidades para jugar, incluso durante su infancia.
Esto dificulta, en algunas ocasiones, el mantenimiento de la motivacion si la compren-
sion de la dindmica ludica requiere demasiado esfuerzo.
Jugar ha de ser siempre una eleccién libre y cada individuo tiene sus preferencias. Debe-
NO HAY UN mos evitar el error de considerar que todos los mayores son iguales y se divierten del mis-
UNICO MODELO | mo modo. El objetivo fundamental es conseguir que los mayores puedan disfrutar de los
DE JUEGO PARA | juegos que les gustan, sean del tipo que sean. Todos los productos susceptibles de ser
MAYORES usados por mayores deberian cumplir con los requisitos de accesibilidad antes de
salir al mercado.
COMENZAR CON | Muchos de los productos que hoy se encuentran en el mercado presentan propuestas de
LIGERAS juego adecuadas para mantener las habilidades que pueden sufrir algun deterioro du-
MODIFICACIONES| rante el envejecimiento. Hacer accesibles estos productos a los mayores requeriria tan
EN PRODUCTOS | solo pequefias modificaciones. Llevarlas a cabo significaria poner muchas nuevas opcio-
EXISTENTES nes al alcance de este colectivo a través de un pequeno esfuerzo.

Al iniciar el proceso de diseino serd fundamental: den ser aplicables a los diferentes componentes del
producto (fichas, tablero, soportes, medidores de

1. Definir las caracteristicas fisicas, sensoriales y cog- . .
tiempo o tarjetas):

nitivas de los usuarios potenciales

2. Caracterizar las tareas a realizar durante el juego — Evitar materiales deslizantes que dificulten el

y las capacidades necesarias para llevarlas a
cabo.

3. Garantizar un uso facil y seguro del producto.

4. Considerar las posibilidades de la propuesta ltdica
como motivadora del juego intergeneracional.

5. Estudiar las potencialidades del producto como
herramienta para la intervencién socio-sanitaria.

Ademas, es importante, por ejemplo, considerar los
siguientes criterios genéricos de disefo que pue-

agarre, utilizando otros de tipo no pulido que faci-
liten el reconocimiento tactil.

— Incluir avisadores de tiempo sonoros que permitan
adaptar la velocidad de respuesta a las prefe-
rencias de los diferentes grupos de jugadores.

— Incorporar control de volumen en los juegos so-
noros para facilitar la escucha de los mensajes emi-
tidos por la estructura.

— Evitar el uso de idiomas o vocabulario no cono-
cidos por los jugadores potenciales.
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— Utilizar colores saturados que faciliten el recono-
cimiento y distincién de las gamas cromaticas utili-
zadas en los diferentes componentes.

— No incluir fichas planas y pequenas que dificul-
ten el agarre. Se recomienda utilizar fichas con
forma de pivote, pues cogerlas resulta mucho mas
sencillo.

— Simplificar los textos de las instrucciones de
los gréficos y tablas que las acompanan, garanti-
zando una lectura facil y comprensiva.

— Utilizar letras y numeros de tamafo y con-
traste adecuado.

— Garantizar espacios suficientes para una escri-
tura comoda en caso de incluir libretas para notas
gue deban usarse durante el juego.

— Evitar disefios que demanden una amplia movi-
lidad articular.

Lineas futuras

En el futuro inmediato, serfa conveniente seguir tra-
bajando en esta linea de investigacion a través de:

e Ampliar y extender este tipo de estudios a otras
tipologias de juegos diferentes a los juegos de
mesa: juegos de ejercicio, de construccion, depor-
tivos, etc. analizando las potencialidades de estos
recursos para este colectivo de edad.

e Realizar un estudio en profundidad referente a la
viabilidad comercial de esta nueva linea de pro-
ductos en el mercado. En este analisis se deberfa
contar con las valoraciones y opiniones de los dis-

CON PRODUCTOS ADECUADOS

tintos tipos de profesionales que podrian estar im-
plicados en este proceso (fabricantes, comercian-
tes, distribuidores, expertos en marketing, publi-
cistas...) y, sobre todo de los usuarios y/o compra-
dores potenciales de esta tipologia de productos.
Realizar un estudio en profundidad de la situacién
del juego en personas mayores y los recursos dis-
ponibles para el mismo en el contexto interna-
cional, considerando la posibilidad de llevar a
cabo proyectos de investigacion que faciliten tanto
el intercambio de informacion y experiencias como
la difusién de los trabajos realizados.

Difundir, tanto en foros cientificos como en los
medios de comunicacion, los resultados o valora-
ciones de los trabajos realizados. Légicamente la
difusion en foros cientificos es relevante, pero
en este caso se considera también necesaria una
amplia difusién en los medios de comunica-
cion para motivar y justificar socialmente el uso de
recursos ludicos en este colectivo de edad.
Localizar empresas posiblemente interesadas en el
estudio y comercializacién de estos recursos y llevar
a cabo con ellas proyectos de trabajo, que garanti-
cen la materializacién de los resultados obteni-
dos en nuevas tipologias de productos o en la fabri-
cacion de juegos, adecuados a este grupo de edad
Desarrollo de productos mediante la aplicacion de
los resultados obtenidos en esta investigacion a
través del asesoramiento a fabricantes de sec-
tores industriales interesados en la produccién de
este tipo de articulos para la intervencién y aprove-
chamiento del ocio.
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;Pueden los pavimentos ayudar a la deambulacién

7 +de las personas mayores?

El pavimento es el elemento constructivo que mas in-
teractia con el usuario. Si el usuario es una persona
mayor, ésta demandara unas propiedades mas exi-
gentes al suelo para poder realizar una marcha se-
gura y confortable que una persona joven sin ningln
tipo de alteracion en la marcha. Si el suelo no es ca-
paz de atender estas demandas las consecuencias
pueden ser graves: caidas, exceso de fatiga, pérdida
de autonomia, miedos a salir del hogar, a andar etc,
consecuencias gque derivan en muchos de los casos
en una reduccion de movilidad total o parcial. Cabe
destacar las caidas, por constituir una de las principa-
les causas de mortandad en la poblacién de mas de
75 afios y por estar relacionadas directamente con las
caracteristicas del pavimento. Desde esta perspectiva
la biomecanica permite aportar conocimientos y me-
todologfas para establecer las necesidades de este
grupo de poblacion en una marcha segura, lo que
hace posible disefar e instalar pavimentos adecua-
dos a sus necesidades, actuando de una manera indi-
recta en la mejora de las condiciones generales y la
calidad de vida de los mayores.

Las caidas son la principal causa de mortandad en
personas mayores de 75 afios y la segunda mayor
causa de muerte accidental entre los 45 y 75 afos
(Nacional Safety Council 1998). La incidencia anual
en la poblacidon mayor esta situada entre un 30% vy
50%. En Espafia la cifra es de 1.5 millones de caidas
al ano, recogidas en las estadisticas de ingreso en ur-
gencias. El 5% de las caidas origina fracturas graves,
en Espafa se producen 75.000 fracturas anuales en
la poblacion por causa de caidas, que se relacionan
principalmente con resbalones y tropezones.

Las causas de resbalones y tropezones, asi como la
cadena de acontecimientos que resultan en una ca-
ida estan poco claras.

Desde hace anos se viene estudiando la friccion apor-
tada por el pavimento como una de las propiedades
mas relacionadas con el riesgo de sufrir caidas. Sin
embargo, en el &mbito de la UE, todavia no existe un
acuerdo ni en el nivel de fricciéon a exigir para que un

pavimento sea seguro, ni tampoco en como medirlo
en términos técnicos. En la actualidad existen cuatro
métodos principales para medir la friccién de pavi-
mentos con resultados y parametros de medidas no
coincidentes y de dificil comparacién. Todo ello ge-
nera una situacién de desinformacion tanto para los
fabricantes como para los técnicos, que contintan
elaborando pliegos de proyectos publicos o privados
sin mas informacion que la aportada por los fabrican-
tes (con mejor o peor rigurosidad). En lo que a las
personas mayores se refiere, aun en aquellos casos
en que el nivel de friccién es el adecuado siguen ocu-
rriendo caidas. Es por tanto necesario abordar el pro-
blema desde una dptica mas amplia.

El IBV desarrolla una linea de I+D importante en el
campo de los pavimentos, centrada en el andlisis de
los problemas comentados y en la busqueda de solu-
ciones técnicas. De esta formay en colaboracién con
el IMSERSO, desde el afio 2000, se ha trabajado en
dos proyectos («Desarrollo de una gama de pavimen-
tos adaptados a las necesidades de personas con ca-
pacidad de deambulacion reducida», PAVISEGU,
ADAPSUELO) para profundizar en las causas por las
gue las personas con movilidad reducida experimen-
tan caidas, asi como el papel del pavimento en las
mismas, aportando avances significativos.

Estos trabajos partieron de un estudio de campo para
identificar los principales problemas y necesidades de
las personas con movilidad reducida en relacion a las
caldas, para posteriormente iniciar trabajos de inves-
tigacién encaminados a reducir el riesgo, resolviendo
dichos problemas y necesidades.

Metodologia

Identificacion de problemas
y necesidades

Se realizaron paneles de profesionales y de usuarios
que junto a los resultados de una revision bibliogra-
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fica, permitieron disefar una encuesta para identifi-
car la importancia y frecuencia de los diferentes pro-
blemas, carencias y necesidades identificados en la
revision. Se encuestd a 128 personas mayores de 55
anos, de distribucion estratificada en edad, género y
lugar de residencia.

El tratamiento estadistico de los datos obtenidos per-
miti¢ identificar como entornos mas peligrosos las
escaleras, seguido de las calles, aceras y el bafio. El
estudio de las causas de las cafdas resalta la influen-
cia del suelo en la incidencia de caidas y la posibilidad
de actuar, ya sea para prevenirlas, disminuyendo los
riesgos, como para reducir la capacidad lesiva de las
mismas.

Figura 13. ARBOL DE DECISION

CON PRODUCTOS ADECUADOS

Ademas, se observé una relacion directa entre la mo-
vilidad reducida (problemas para agacharse o debili-
dad de las piernas) y los problemas de visién con las
caidas. La figura 13, muestra un arbol de decision,
gue es un método que establece visualmente la pre-
diccion de haber sufrido una cafda cuando se pade-
cen dificultades como fuerza reducida en las piernas,
vision deficiente, etc. El arbol comienza separando a
los mayores gue tienen poca fuerza en la pierna dere-
cha (rama derecha) de los que no tienen problemas
con la pierna derecha (rama de la Izq.). Por lo tanto la
falta de fuerza en la pierna derecha es el factor que
mas discrimina de entre los estudiados, incremen-
tando en un 35% la probabilidad de caer cuando se
padece este problema. Un ejemplo significativo es
gue sin problemas de fuerza en la pierna derecha,
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Arbol de decisién que estima la probabilidad de haber sufrido caidas cuando se combinan posibles causas como enfermedades, dificultades
de movilidad o pérdida de facultades. Las ramas que van a la derecha son las personas que sufren la enfermedad o tienen problemas relacio-
nados con el texto que identifica a cada nodo, mientras que los de la izquierda son los que no sufren problemas en ese sentido (GENERO:
hombres-, mujeres [ZQUIERDA; EDAD: mayores de 75-DERECHA, (55-75)- IZQUIERDA. Junto al nodo se incluye la probabilidad de haber su-
frido una caida si se combinan todas las condiciones que llegan hasta el nodo, entre paréntesis esta el nGmero de personas que constituyen
el nodo de entre las 128 personas que realizaron la encuesta.
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siendo mujer y con artritis han caido el 100% de las
encuestadas, por lo que la artritis en las mujeres au-
menta enormemente el riesgo de sufrir caidas, aun
cuando se disponga de buena capacidad fisica (fuer-
za en las piernas).

Como resultado de los paneles se destacé la necesi-
dad de estudiar la percepcién que los usuarios tienen
de los suelos, la posibilidad de que una friccién exce-
siva de lugar a caidas por atrancamientos y la necesi-
dad de suelos seguros y faciles de limpiar. A raiz de
estos resultados, se abordé el estudio de la percep-
cion, de la friccion en relacion a resbalones y, por ul-
timo, la separacion del pie respecto al suelo para evi-
tar tropiezos.

Estudio de la percepcion

Para estudiar cémo influye el disefio del suelo en la
percepcion de las personas mayores se hizo un anali-
sis Conjoint. Una técnica de extraccion de opinion
de los usuarios que permite resolver la complejidad
de encuestar a personas mayores que, por el dete-

rioro cognitivo que sufren con la vejez, les es muy di-
ficultoso centrarse en los problemas de su etapa re-
ciente. Esta técnica, permite establecer la influencia
de los atributos de disefio, asi como la importancia
de las diferentes alternativas de disefio de los suelos,
en las preferencias de los usuarios. Esta técnica se
vale del andlisis de las decisiones de los usuarios
frente a un prototipo, boceto o imagen cémo ha
sido el caso, cuyos parametros de disefio son el re-
sultado de un disefo de experimentos que trata de
controlar las combinaciones de parametros de cada
prototipo, con el objetivo de extraer la maxima in-
formacion necesaria.

Se analizo la percepcion de: 1. La seguridad, 2. La
calidez, el confort y la comodidad, 3. La facilidad
en la limpieza del suelo y 4.La preferencia de
tipo general por un suelo u otro. Los parametros
de disefo que mejoran la percepcién de los 4 aspec-
tos estudiados aparecen en la Tabla 1. Asi, un suelo
con relieve, la junta visible, color claro y bien ilumi-
nado sera percibido como muy seguro en domicilios
y centros de dfa.

Tabla 8. NIVELES SELECCIONADOS POR LOS USUARIOS (PERSONAS MAYORES DE CENTROS DE DiA RE-
SIDENCIAS Y DOMICILIOS PARTICULARES) ORDENADOS POR IMPORTANCIA Y PARA CADA ASPECTO

ESTUDIADO
Seguridad Confort Limpieza Valoracion global
Domicilio Relieve, junta, suelo | Relieve, junta, suelo | Mate, sin junta, suelo | Relieve, junta, suelo
claro, bien iluminado | claro, bien ilumi- claroy poco ilumi- claro, bien ilumi-
nado nado nado
Residencia Relieve, junta, suelo | Mate, junta, suelo Mate, sin junta, suelo | Mate, junta, suelo

claro, bien ilumi-

nado nado

claro, bien ilumi-

claro, bien ilumi-
nado

claroy bien ilumi-
nado

Centro de dia | Relieve, junta, suelo
oscuro, bien ilumi-

nado nado

Mate, junta, suelo
claro, bien ilumi-

Mate, sin junta, suelo
claro y bien ilumi-
nado

Mate, junta, suelo
claro, bien ilumi-
nado

Estudio de la Friccion Dinamica como
parametro de Seguridad.

De acuerdo con la bibliografia, la seguridad ante des-
lizamiento de un suelo viene dada por el Coeficiente
de Seguridad (CFS) (Figura 14) que resulta de la dife-
rencia entre el coeficiente de friccion dindmico y el

coeficiente de friccion necesario expresado mediante
la siguiente formula CFS=CFD-CFN, donde CFD es el
coeficiente de friccion Dindmico, medido con la mé-
quina de ensayos y CFN es el Coeficiente de Friccién
Necesario, obtenido en ensayos con sujetos (Hanson,
1999). Este ultimo valor para personas mayores se si-
tla alrededor de 0.3.
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Figura 14.
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CFD
A

CFS=CFD=CFN.

N\
N CFS=0,4

CFS=0

CFS=0,2

Censo de Poblacién y Viviendas, 2001.

Derecha: Maquina de friccion desarrollada por el
IBV. Izquierda: Distribucion de riesgos seguin el CFS
caracteristico del suelo (Cada suelo y condicién am-
biental es capaz de variar CFN y CFD que precisa
cada persona).

Existen multitud de métodos para adquirir la friccion
dinédmica de los suelos. Tras la incertidumbre que es-
tos métodos esta generando, la normativa ISO traté
de recoger en su proyecto de norma 10545-17, tres
métodos que contenian la mayorfa de los que se han
venido considerando aunque su implantacién no ha
llegado a producirse hasta la fecha. A partir de uno
de estos métodos, el IBV ha desarrollado (en colabo-
racion con el IMSERSO) un procedimiento de ensayo
(Figura 13) que trata de mejorar el ensayo mediante
la aplicacién de fuerzas y condiciones cuyos valores
pueden ser modificados por el técnico. De esta

forma, se extrae un pardmetro que mide la variabili-
dad de los resultados en funcion de las condiciones
(suelo mojado por ejemplo), consiguiéndose valores
gue se aproximan todavia mas al fenémeno de la fric-
cion.

Basado en la relacion entre el CFN y el CFD se ha de-
terminado un criterio de adecuacién de la friccion de
los suelos a las personas con movilidad reducida y por
lo tanto, a todos los usuarios. El método establece el
nivel del Coeficiente de Friccidon Necesario en el caso
mas desfavorable seguin los ensayos realizados a va-
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rios sujetos con distintos problemas de movilidad que
afectaban a su marcha. Tanto el nivel del CFN como
el del CFD se midieron en suelo mojado con la inten-
cion de llevar al extremo las condiciones de uso. Las
personas con mas Friccion Necesaria (mayor CFN)
fueron los amputados de extremidad inferior (a nivel
de cadera) seguido de los mayores, por lo que se ha
considerado el nivel demandado por los primeros
como el minimo que debe de registrar el pavimento
cuando se ensaya su CFD con la maquina de fricciéon
desarrollada por el IBV.

El criterio que se ha establecido sitta a un suelo den-
tro de los niveles adecuados cuando su CFD, supera
el valor de 0.4 medido por este procedimiento.
Ademas el criterio establece la necesidad de mante-
ner una minima variabilidad del coeficiente en todo
el pavimento asi como entre pavimentos diferentes
gue se comunican (cambio de suelos). En este sen-
tido se ha establecido una homogeneidad de res-
puesta con variaciones menores del 20%.

También se identifico la necesidad de establecer un li-
mite maximo de friccién adecuada, por ser una nece-
sidad claramente expuesta por los usuarios. Este limite
repercutiria en una disminucién del riesgo de tropezar,
pudiendo aumentar por otro lado la sensacién de con-
fort ya que una friccién excesiva provoca sensacion de
fatiga y sobrecargas en las articulaciones.

El «Toe Clearance» para evitar
tropiezos.

El pardmetro conocido como toe clearance (separa-
cién desde los dedos) define la separacién minima
entre el pie calzado y la superficie horizontal que se
produce durante la fase de cambio de apoyo (entre el
despegue y el contacto inicial del mismo pie) en la
marcha. Las personas mayores reducen significativa-
mente la separacion respecto a los mas jévenes, so-
bre todo cuando transportan cargas (bolsas de la
compra, muletas, bastones, etc.). Los estudios mas
recientes reducen la separacion minima hasta 17mm
en personas mayores (Bunterngchit Y., 1998) cuando
se transportan cargas. Por tanto cualquier relieve,
canto, cambio de nivel en general que no sea una es-
calera claramente visible, deberad ser menor que
15mm para que en el caso de que la persona no

pueda modificar su patrén de marcha, ya sea por
falta de movilidad, por despiste o por visibilidad re-
ducida, no se produzca un tropiezo.

Conclusiones

Actualmente sigue sin estar resuelto el problema de
las caidas en personas con movilidad reducida. Los
presentados muestran una relacién clara entre los
problemas de movilidad en el miembro inferior y la
vista con el riesgo de caer. Ademas, el pavimento
aparece como el principal elemento relacionado con
las caidas.

El pavimento es el medio insustituible sobre el que
las personas llevan a cabo la marcha, debe constituir
el principal frente de actuacion cuando se pretende
mejorar la marcha, sobretodo entre personas con
capacidades que afectan la percepcién o la veloci-
dad de reaccién ante cambios bruscos o condiciones
no adecuadas como pueden ser las personas ma-
yores.

Asi mismo, se observa como el disefio del pavimento
influye en la percepcion transmitida en aspectos tan
necesarios como son la sensacion de seguridad y la
de confort. Utilizando los pardmetros de disefio que
potencian estas sensaciones podemos transmitir
confianza, motivando a las personas mayores a cami-
nar comodamente y a acudir a instalaciones publicas,
parques, etc., lugares que por el momento son perci-
bidos como peligrosos.

La friccion del pavimento es determinante para la se-
guridad de los usuarios, el IBV ha desarrollado un mé-
todo de medida que permite ensayar los pavimentos
frente a diferentes condiciones con el objetivo de ex-
traer tanto su coeficiente de friccién como la homo-
geneidad de su comportamiento, estableciendo para
ambos un criterio de seguridad que considera las de-
mandas de las personas con movilidad reducida.

En la investigacion en el campo de los pavimentos
aun queda mucho por hacer, aspectos como el esta-
blecimiento de un limite superior en el coeficiente de
friccion para evitar tropiezos estan todavia por resol-
ver. Otras propiedades fisicas de los pavimentos
como la capacidad de amortiguar impactos o reducir
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tiendo de este modo reducir los problemas de movili-
dad de las personas mayores.

la fatiga se estan estudiando actualmente con el ob-
jetivo de mejorar los criterios de adecuacion, permi-

La relacion de las personas mayores con su en-
torno, incluyendo en el mismo tanto productos
como sistemas, ha sido revisada desde diferentes
perspectivas y abordajes. Las conclusiones obteni-
das en aspectos tan variados como los pavimentos
y su relaciéon con las caidas, el confort relacionado
con el calzado, la ergonomia del mobiliario o la

usabilidad de los juegos no son mas que los boto-
nes de muestra de las inmensas posibilidades que
la aplicacion de novedosas disciplinas como la bio-
mecanica ofrecen a la soluciéon de necesidades
planteadas por la interaccion persona mayor, en-
torno y producto.
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